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L insuffisance surrenale aigue est I’exemple typique du 
diagnostic qu’on n’oublie pas au cours de son externat 
(du fait des repetitions successives en cours des etudes de 
medecine sur les pieges diagnostiques), mais qu’on oublie 
ensuite dans sa pratique (en privilegiant systematiquement 
les traitements symptomatiques du tableau abdominal, ce 
qui, sans hydrocortisone, aura des repercussions fatales). 
Une breve mise au point sur les fagons de reorienter le diag- 
nostic devant un tableau clinique souvent non specifique est 
done utile. 

Sur le plan clinique, I’insuffisance surrenale aigue se pre- 
senter souvent sous la forme d’un tableau abdominal aigu. II 
peut done etre difficile d’evoquer le diagnostic en presence 
de diarrhee, vomissements, douleurs abdominales, voire hypo- 
tension arterielle, qui doivent toujours faire rechercher en pre- 
mier lieu un syndrome peritoneal. C’est la discordance entre 
la severity des signes cliniques par rapport a la stricte norma- 
lity de la palpation abdominale (absence de defense en parti- 
cular) qui doit conduire a se poser des questions. Dans tous 
les cas, la rarete de I’insuffisance surrenale par rapport aux 
causes digestives devra rendre prioritaire ce second diagnostic, 
en allant, le cas echeant, jusqu’a un examen d’imagerie abdo- 
minale rapide. 

Le deuxieme argument pouvant orienter vers ce diagnostic 
est la melanodermie dans le cas de I’insuffisance surrenale 
primaire, ou I’existence d’antecedents personnels ou familiaux 
d’auto-immunite. La encore, ces arguments ne doivent pas 
faire oublier la possibility d’un vrai tableau abdominal sous- 
jacent. Garder egalement en tete la possibility qu’un vrai tableau 
abdominal soit a I’origine de la decompensation aigue de I’in- 
suffisance surrenale chronique. 

Enfin, garder en tete la pauvrete des signes de la decom- 
pensation aigue du deficit corticotrope, par rapport a la de- 
compensation aigue de I’insuffisance surrenale primaire. Le 
maintien intact de la secretion de mineralocorticoides fait que 
I’hypotension arterielle est moins severe et peut egarer le diag- 
nostic. En resume, sur le plan clinique, evoquer I’insuffisance 


surrenale aigue chez tout patient avec antecedent d’insuffi- 
sance surrenale chronique (la situation la plus simple), ou en 
cas de tableau digestif severe avec hypotension arterielle 
sans anomalie abdominale clinique et d’imagerie evidente, ou 
en cas d’antecedent de maladie auto-immune (la premiere 
cause d’insuffisance surrenale etant provoquee par des anti- 
corps anti -21 -hydroxylase). Attention, a I’inverse, le tableau 
abdominal est inconstant, et il existe des insuffisances surrenales 
aigues avec uniquement une hypotension arterielle severe... 

Sur le plan biologique, il est communement admis que I’in- 
suffisance surrenale aigue se manifeste par I’association hypo- 
natremie (a natriurese conservee) et hyperkaliemie. Cette pre- 
sentation biologique est inconstante, et peut etre faussee par 
les troubles digestifs (pouvant etre a I’origine d’une hypoka- 
liemie) et I’etat d’hydratation (pour la natremie). A I’inverse, un 
patient avec insuffisance renale aigue a le droit de presenter 
une hyperkaliemie avec une natremie limite basse sans que 
ce soit une insuffisance surrenale aigue. Toujours penser a 
regarder (s’il est fourni) I’ionogramme urinaire : un fort argument 
de presomption est I’existence d’une natriurese inadaptee en 
regard d’une natremie basse. Enfin, dernier point : les troubles 
hydroelectrolytiques sont presents en cas d’insuffisance sur- 
renale primaire decompensee. La conservation de la fonction 
mineralocorticoide en cas d’insuffisance surrenale secondaire 
rend ces considerations biologiques inutiles. Tout au plus est- 
il possible d’observer une hyponatremie isolee en cas de de- 
ficit corticotrope. 

Un seul message en conclusion : la phase cruciale du diag- 
nostic d’insuffisance surrenalienne est le moment ou I’on 
evoque le diagnostic, puisqu’on passe bien souvent a cote, 
ce qui induit un retard therapeutique majeur pour cette patho- 
logie a risque vital.* 


M. Philippon declare n’avoiraucun lien d’interets. 

F. Castinetti et T. Brue declarent avoir participe a des travaux scientifiques, rapports 
d’expertise, activites de conseil et conferences pour I’entreprise Viropharma/Shire. 


e96 larevuedupraticien Vol. 65 _ Novembre 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



